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INTRODUGAO
A obstipacdo aguda simples caracteriza-se como sendo uma situacao clinica de duracao

nao superior a trés a cinco dias, em que o individuo apresenta algum desconforto
abdominal, mas nao manifesta nenhum outro sintoma mais grave'.

0 consumo de laxantes em Portugal tem crescido exponencialmente.

Uso excessivo e
regular de laxantes

Situacdo clinica muito frequente em
Farmacia Comunitaria

!

Situacao passivel de
Automedicacéo?

OBSTIPAGCAO
Risco aumentado de

cancro colon-rectal?

Profissional de Farméacia assume um papel fundamental na transmissao de informacao ao
utente para o correcto uso dos medicamentos

[ Terapéutica Nao Farmacolégica'*
= Reeducacao do intestino;
= Pratica de exercicio fisico
= Ingestdo de uma dieta a base de
fluidos (1,5 a 2 litros por dia) e de
alimentos ricos em fibras

ATENDIMENTO EM FARMACIA COMUNITARIA

= Fazer um plano do atendimento

= Avaliacdo clinica do doente )

= Registar os elementos principais da \
avaliagdo clinica

= Resumir e decidir o tratamento

= Aconselhamento

Terapéutica Farmacologica
= Laxantes expansores do volume
fecal;
= Laxantes osmoticos;
= Laxantes de contacto;
= Laxantes emolientes.
—_—.
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MATERIAL E METODOS

Objectivo

Caracterizar o atendimento efectuado por Profissionais de Farmacia que exercem funcées
em Farmacias Comunitarias do distrito de Lisboa, perante uma situacéo simulada de
obstipacao aguda simples, com recurso a utilizacdo de uma grelha de observacao.

Tipo de Estudo
Estudo do tipo descritivo-exploratério e transversal.

Populagéo e Amostra
Populacao em estudo: Profissionais de Farmacia (PF) que se encontram na area de
atendimento ao publico, no momento da recolha de dados, num total de 237 profissionais.

A amostra do estudo é constituida por 102 PF que exercem funcées em Farmacia Comunitaria
do distrito de Lisboa. A amostra foi obtida através do método de amostragem nao
probabilistica, constituindo uma amostra acidental.

Recolha de Dados
Instrumento de medida: grelha de observacao concebida especificamente para este estudo,
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RESULTADOS (cont.)

Analise Clinica do Doente: na sua maioria os PF nao
fazem uma analise pormenorizada e exaustiva do estado
clinico do utente, limitando-se a dispensar a medicacao
(Figura 1). Parametros como a duracao e a frequéncia da
obstipacao foram negligenciados, que seriam essenciais
para a identificacdo da situacdo e a distincao de
situacoes graves de outras em que pode intervir 7.8,

Figura 1. Distribuicio da amostra em estudo quanto  anlise clinica do doente.

Terapéutica ndo farmacolégica: S6 34,3% dos PF
referiu a terapéutica nao farmacologica, aspecto
fundamental, na medida em que este tipo de
terapéutica ajuda a uma recuperagao mais
rapida e proporciona um maior conforto para os
doentes 4. Perante uma situacao de obstipacao
aguda simples seria, por exemplo, essencial
aconselhar a utente a ingerir muitos liquidos
(agua e bebidas nao gaseificadas) bem como a
fazer uma dieta rica em fibras insoluveis,
especificando sempre o tipo de alimentos que
contém este tipo de fibra®. Todavia este
aconselhamento foi prestado apenas em 27.5% e
25.5% da amostra, respectivamente (Figura 2).
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Parametros da Terapéutica Nao Farmacolégica

Figura 2. Distribuicao d referidos

Terapéutica farmacolégica: 40.2% da
amostra teve a preocupagao em
adequar a medicagao recomendada,
em termos de forma galénica, aos
sentimentos e as expectativas da
utente. Esta é uma forma de
aumentar a adesao a terapéutica e
potenciar os resultados esperados.
97% dos profissionais aconselharam
MNSRM, o que esta directamente de
acordo com as Boas Praticas de
Farmacia’ que referem que o
profissional devera seleccionar
o somente MNSRM tendo em conta a sua
T S G T T qualidade, eficacia e seguranca e
e deve prestar conselhos adequados ao
utente (Figura 3).

Figura3. a classificagao

Comunicagdo: a maioria dos PF adoptou uma postura correcta, (frontal, de bragos
descruzados e olhando directamente para a utente) facilitadora da comunicagao, usou um
tom de voz semelhante ao do utente e usar uma linguagem clara, embora em casos pontuais
o PF usasse um tipo de linguagem mais técnica e cientifica, nao tendo depois o cuidado de
proceder a sua explicacdo. 10,8% dos PF usaram também um tom demasiado autoritario e ou
agressivo, o0 que pode trazer consequéncias para os cuidados de salide como graus mais
elevados de insatisfacao dos utentes em relacao a qualidade dos cuidados de saude e graus
mais baixos de adesao a medidas protectoras da satde e a tratamentos medicamentosos'©.
Apenas 39.2% dos PF se certificaram que o utente compreendeu adequadamente a
informagao prestada, disponibilizando-se para esclarecer todas as duvidas que venham a
surgir numa fase posterior, o que poderia condicionar a adesao a terapéutica e o correcto
uso do medicamento'" (Figura4 e 5 ).

sobrofesonai o Farmsc

Figura 4. Distrbuicio da amostra em estudo segundo a linguagem corporal adoptada.

Figuras.

tinguagem verbal adoptad:

f

adaptada da grelha de registo contida no manual “Professional Practice Resources Manual”>.
A recolha de dados foi realizada durante um periodo de trés meses no ano de 2005.

Método de observacao participante e em equipa®, com guiao relativo a uma situacao clinica
de obstipacao aguda simples.

Analise Estatistica
Analise descritiva dos dados com o estudo das frequéncias absolutas e relativas e analise
comparativa dos dados, com a utilizacdo do programa Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS®, release 14.0.
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RESULTADOS

Caracterizagao da amostra: 70,6% da amostra pertence ao sexo feminino.
36.3% sao Técnicos de Farmacia (Tabela 1).

Tempo dispendido durante o
atendimento: situa-se entre 00:00:24 -
00:03:57 (X = 00:01:30; o = 00:00:47).

Tabela 1: Distribuicao da amostra segundo o sexo e categoria profissional
PROFISSAO/SEXO

FEMININO  MASCULINO
Farmacéutico

CONCLUSOES

Os Profissionais de Farmacia:

- Ignoram a necessidade da correcta analise clinica do doente;

- Ignoram a necessidade e importancia da colocacao de perguntas abertas;

- Nao fornecem a informag&o minima indispensavel a fim de promover o
correcto uso do medicamento;

- Nao asseguram que o utente retém a informacao prestada;

- Valorizam a terapéutica farmacologica (em especial os laxantes de contacto) em
detrimento da ndo farmacolgica.

O Profissional de Farmacia deve estar mais atento, ao nivel da comunicagao,
da analise clinica do doente, da adequagao da terapéutica a situacao clinica
em causa e do tipo de informacao prestada.

Devendo adoptar cada vez mais um papel de conselheiro e
educador do utente.

13.7% da amostra prestou um
atendimento superior a 00:02:30 e 30.4%
dos PF prestaram atendimento num
periodo de tempo inferior 00:01:00.

Técnico de Farmacia |
Estagiario 5 | 1
Néo identificado

Total

Local de Recolha de Dados: em 71.6% dos casos nao havia nenhum utente a espera apos o
inicio do atendimento. No que respeita a publicidade a laxantes, em 89 Farmacias
Comunitarias (87.3%) nao havia qualquer tipo de informacao relativa a estes medicamentos.
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